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La mision de la Office of
the Commissioner of Insurance...
Ser los primeros en informar y proteger al

publico y satisfacer las necesidades de cada asegurado.

Si usted tiene una queja especifica sobre su seguro, derivela primero a la compafia o agente de seguros
involucrado. Si no recibe respuestas satisfactorias, comuniquese con la Office of the Commissioner of Insurance.

Si desea obtener informacion sobre las distintas formas de plantear quejas de seguros, llame al:

(608) 266-0103 (en Madison)
o bien a:
1-800-236-8517 (dentro del estado)

Domicilio postal
Office of the Commissioner of Insurance

P.O. Box 7873
Madison, WI 53707-7873

Correo electrénico
complaints @ oci.state.wi.us
Incluya su nombre, nimero de teléfono y direccién de correo electronico.

Sitio en Internet de la OCI
http://oci.wi.gov

Para su comodidad, tiene a su disposicion una copia del formulario de reclamaciones de la OCI al final de esta guia.
Asimismo la copia del formulario de reclamaciones de la OCI esta disponible en el sitio en Internet de la OCI. Ud.
podra imprimirlo, completarlo y enviarlo a la direccién postal que se indica mas arriba.

Se incluye al final de esta guia una lista de publicaciones de la OCI. Asimismo, las copias de las publicaciones de
la OCI estan disponibles en linea en el sitio en Internet de la OCI.

Los sordomudos, sordos o personas con problemas para hablar pueden
comunicarse con OCl a través del servicio WI TRS

Esta guia no es un andlisis legal de sus derechos bajo cualquier pdliza de seguros o programa de gobierno. Sus derechos
seran establecidos por su pdliza de seguros, normas de programa, leyes de Wisconsin, leyes federales y decisiones de un
tribunal de justicia. Ud. puede consultar a un abogado para solicitar asesoramiento legal sobre sus derechos especificos.

La Office of the Commissioner of Insurance (OCI) no garantiza que la informacion contenida en esta publicacion sea
completa, exacta ni actualizada en todo momento. Toda la informacion esta sujeta a modificaciones en forma regular sin
previo aviso.

Las copias impresas de las publicaciones se actualizan anualmente. En un esfuerzo por brindar informacion actualizada, las

publicaciones disponibles en el sitio en Internet de la OCI pueden actualizarse con mayor frecuencia que las versiones en
papel para reflejar las modificaciones necesarias. Visite el sitio en Internet de la OCI en oci.wi.gov.

La Office of the Commissioner of Insurance no discrimina por razones de raza, color, nacionalidad, sexo, religion,
edad, o incapacidad en el empleo o la provision de servicios.
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Sitio en Internet del pequefio empleador

La Office of the Commissioner of Insurance (OCI) desarrollé un sitio en Internet para ayudar a los pequefos
empleadores a convertirse en consumidores de seguros mas informados. El sitio en Internet de Cobertura de
seguros para pequenos empleadores (http://oci.wi.gov/smempins.htm) asiste a los pequefios empleadores de
Wisconsin brindandoles informacidn sobre los diferentes tipos de pdlizas de seguros existentes en el mercado,
sobre cuanta cobertura contratar y cémo hacerlo prudentemente.
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[. Introduccién

Los pequefos empleadores de Winsconsin no estan
obligados por ley a ofrecer beneficios de atencion médica
a los empleados. Sin embargo, muchos pequefios
empleadores lo hacen a fin de atraer y mantener buenos
empleados. El seguro de salud para pequefios
empleadores esta disponible en Wisconsin en varios
aseguradores y planes de salud administrados. Esta
publicacién pretende ayudar a los pequefios empleadores
a comprender sus opciones y proporcionar una
comparacion de las tasas de primas disponibles en el
mercado de seguros de salud para pequefios
empleadores.

Un pequefio empleador se define como aquella persona
que emplea como minimo 2, pero no mas de 50 empleados
en Wisconsin. Un empleado elegible es aquél que trabaja
en forma permanente y que tiene una semana laboral
normal de 30 o mas horas. Entre ellos se encuentran los
propietarios Unicos, los propietarios de negocios, entre
otros los propietarios de un negocio agricola, los socios
de sociedades y los contratistas independientes si dichos
individuos estan incluidos como empleados en un plan de
beneficios de salud de un pequefio empleador. El término
no incluye a los empleados que trabajan de forma
temporaria o como suplentes.

Como empleador, usted elige el plan de beneficios de
salud que satisface sus necesidades y presupuesto. Esto
implica decidir si el plan justifica su valor. Por ejemplo, los
planes con mas opciones de médicos y hospitales también
suelen costar mas que los planes con opciones limitadas.
Los planes que ayudan a administrar la atencion que recibe
normalmente cuestan menos, pero usted renuncia a cierto
grado de libertad de eleccion.

[l. Planes de salud tradicionales

Con los planes de salud tradicionales de servicios a
cambio del pago de honorarios, un empleador contrata
una poliza de una compafia de seguros y paga una
prima en forma regular. Una pdliza de seguro de salud
colectivo es un contrato entre el empleador y la compaiia
de seguros. El empleado no recibe una pdliza sino un
certificado de seguro sujeto al contrato del empleador. A
cambio de la prima, la compafia de seguros acuerda
pagar por determinados productos necesarios
médicamente para los empleados y los familiares a
cargo, que estén incluidos en la pdliza como elementos
cubiertos.

En los planes de servicios a cambio del pago de
honorarios, los asegurados son libres de procurar la
atencion médica necesaria de cualquier médico que
deseen. Con dichos planes, la compaiia de seguros
paga una parte de las facturas del hospital y del médico.

El médico a menudo factura directamente a la compaiiia
de seguros por los servicios brindados, y la compafia de
seguros paga por los productos cubiertos por la pdliza.
En algunos casos, es posible que el asegurado tenga
que presentar una declaracion del médico que lo atiende
y un formulario de reclamacién completado.

Los planes de servicios salud a cambio del pago de
honorarios exigen que usted pague un deducible y un
coseguro.

Deducible

El deducible es la suma en ddlares inicial que usted
debe pagar de su bolsillo antes de que la compaiia de
seguros pague lo que le corresponde. Por ejemplo, si
usted tiene un deducible anual de $500, pagara los
primeros $500 de gastos cubiertos por cada persona
asegurada.

Si adquiere una cobertura para su familia, pregunte como
funciona el plan familiar. Es posible que algunos planes
no requieran que cada miembro de la familia pague el
deducible después de que dos personas en la familia ya
lo hayan pagado.

Lea la pdliza detenidamente. Algunas pdlizas exigen que
usted pague un deducible por cada enfermedad o
accidente.

Coseguro

El coseguro es una proporcién o porcentaje de los gastos
cubiertos que debe pagar ademas del deducible. El
acuerdo de coseguro mas comun es aquel en que la
compaiiia de seguros paga 80% y Ud. paga 20% como
coseguro hasta que se llegue a un maximo de gastos de
bolsillo. El coseguro se aplica a cada persona y comienza
nuevamente cada afio.

Limite de gastos de bolsillo

Muchos planes tienen un limite de gastos de bolsillo. El
maximo de gastos de bolsillo es el importe maximo en
dolares que usted paga por los servicios y suministros
cubiertos durante un periodo determinado, generalmente
un afio calendario. EI maximo puede incluir o no el
deducible. Una vez que se pagd el maximo de bolsillo,
los beneficios se pagaran al 100% de los costos que
tengan lugar luego de ese periodo.

Maximo de por vida

Su pdliza médica mayor establece un limite, como por
ejemplo $1 millén, al monto total que la pdliza pagara
por sus gastos médicos. Cuando la compafiia de seguros
haya pagado ese monto, la pdliza se “agotard” y no se
pagaran mas beneficios por sus gastos médicos.
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Necesidad médica

Toda pdliza médica mayor contiene una clausula que
permite a las compafhias de seguros evaluar si un servicio
o tratamiento es “necesario médicamente” para un
paciente y si su omision puede afectar negativamente al
cuadro clinico del paciente. Las compafias de seguros
pueden negar el pago de un tratamiento que no sea
necesario médicamente. La mayoria de los planes de
beneficios de salud normalmente exigen una revision
antes de que ciertos procedimientos médicos se realicen.

Honorario razonable, habitual y usual

La mayoria de las compaiiias de seguros no utilizan las
facturas reales del asegurado para calcular los pagos
que realizan. Las empresas tienen su propio programa
de honorarios, comunmente conocidos como costos
razonables, habituales y usuales (UCR). Los costos UCR
son sumas tipicas pagadas por toda prestacion, desde
una consulta al médico hasta una cirugia del corazon.

Por ejemplo, si su médico le cobra $1,000 por una
operacion mientras que la mayoria de los médicos de su
area cobran sélo $800, usted abonara $200 por la
diferencia. Esto se suma al deducible y al coseguro que
tendria que pagar. Para evitar este costo adicional,
solicitele a sumédico que acepte el pago de su compania
de seguros como pago total. O averiglie en los distintos
médicos hasta encontrar a uno que lo haga. De lo
contrario, usted tendra que pagar la diferencia.

. Managed Care/Defined Network
Health Plans

La competencia en el mercado de la atencion médica
tuvo como resultado el desarrollo de muchas formas
nuevas de brindar y pagar servicios de salud. “Defined
Network Plan” es el término utilizado en la ley de seguros
de Wisconsin para referirse a cualquier plan de beneficios
de salud de red definida que crea incentivos para que
sus afiliados utilicen los proveedores de la red. Algunos
planes de este tipo brindan cobertura soélo si el afiliado
utiliza los proveedores de la red y otros pagan una
porcién mas grande de los costos si el afiliado utiliza
tales proveedores. Las HMO, los planes de punto de
servicio y los planes de proveedor preferido son ejemplos
de este tipo de plan. A veces se lo denomina “plan de
atencion médica administrada”.

Health Maintenance Organization (HMO)

Una HMO es un plan de seguro de salud que brinda
atencion amplia de medicina prepaga. Difiere de un
asegurador tradicional en que la HMO paga y brinda
cuidados médicos. Se denomina “afiliados” a las
personas aseguradas en un plan HMO. Una HMO por lo
general opera sobre la base de un plantel cerrado. Esto
significa que se exige a los afiliados que procuren

atencion de un proveedor médico que esté empleado o
bajo contrato con la HMO.

A excepcion de emergencias graves o la necesidad de
atencion urgente fuera de las areas de servicio, la HMO
probablemente no cubra la atencién que reciban los
afiliados de un proveedor que no esté asociado a la
HMO, a menos que un médico de la HMO los derive a
ese proveedor.

Point of Service Plan (POS)

Los planes POS o de punto de servicio son esencialmente
HMO que permiten a sus afiliados utilizar los servicios
brindados fuera de la red sin aprobacion previa de un
médico de la red. Ofrecen deducibles mas bajos y no
tienen coseguro para las consultas a médicos dentro de
la red. Las consultas fuera de la red normalmente
requieren el pago de deducibles y coseguro al igual que
lo hace una pdliza de seguros estandar.

Preferred Provider Plan (PPP)

Un asegurador comercializa un PPP, o plan de proveedor
preferido, a varios empleadores. Los proveedores han
acordado brindar atencion médica a cambio del pago de
honorarios. EI PPP también brinda incentivos a los
asegurados para utilizar los proveedores preferidos. Por
ejemplo, el plan puede tener una clausula de copago en
la cual el asegurador paga el 80% y el asegurado paga
el 20%. Sin embargo, si los asegurados utilizan los
proveedores preferidos, el asegurador paga 90% en
lugar de 80% de los gastos cubiertos.

Muchos aseguradores que ofrecen pdlizas de seguros
de salud estandar también ofrecen algun tipo de plan de
proveedor preferido. Solicitele a su agente que le
proporcione informacion sobre los planes de proveedor
preferido de su area.

Directorios de proveedores

Todos los planes de red definida le proporcionaran al
afiliado un directorio de proveedores en el que se
enumeran los hospitales, médicos de atencién primaria
y los proveedores de especialidades que pueden
brindarle servicio. Estos directorios se actualizan
anualmente. Sin embargo, el afiliado debe preguntar al
momento de realizar la cita con el médico si el proveedor
es un miembro actual de la organizacion de red definida.

Continuidad de la atencion

Si un plan de red definida presenté a un médico de
atencion primaria (aquel médico que se especializa en
medicina interna, pediatria o practica familiar) como
disponible durante un periodo de afiliacion abierta, debe
ponerlo a disposicién de los afiliados sin costo adicional
por el ano entero del plan. Un proveedor de
especialidades debe estar disponible durante el curso
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de tratamiento o 90 dias, segun cual sea mas corto. Si
una afiliada esta en su segundo trimestre de embarazo,
el proveedor debe estar disponible en toda la atencién
posparto. Las excepciones son un proveedor que ya no
trabaja en el area de servicio del plan de red definida o
aquél que fue despedido del plan por falta de ética
profesional.

Procedimiento de derivacion

Algunas HMO requieren que un médico de atencion
primaria derive al afiliado antes de que pueda consultar
a otro proveedor del plan. Todas las HMO requieren que
el afiliado tenga una derivacion aprobada por el plan de
la red antes de acudir a un proveedor externo. El
instructivo de certificado incluye informacion sobre el
procedimiento que debe seguirse y cualquier requisito
de notificacion.

Es posible que un plan de red definida no requiera una
derivacion de un médico para obtener servicios de un
quiropractico del plan. También debe permitir que una
mujer reciba servicios ginecoldgicos y obstétricos de un
médico del plan especializado en obstetricia o
ginecologia sin que requiera una derivacion de su
proveedor de atencion primaria.

Los planes de red definida deben tener un procedimiento
que permita derivaciones permanentes. Una derivacion
permanente autoriza a un afiliado a consultar a un
proveedor de especialidades por una duracion especifica
de tiempo o un nimero especifico de consultas sin tener
que obtener una derivacion por separado del proveedor
primario para cada visita al especialista.

Si un afiliado concurre a un proveedor fuera de la HMO
sin una derivacién aprobada, la HMO no reembolsara el
reclamo por dichos servicios. Los afiliados tienen el
derecho a presentar una queja cuando se niegue una
derivacion.

Segundas opiniones

Todo plan de red definida debe cubrir una segunda
opinién de otro proveedor dentro de la red de proveedores
del plan de red definida.

Desafiliacion

Una HMO debe exponer en la pdliza y en el certificado
cualquier circunstancia bajo la cual se puede dar de
baja a un afiliado. Los procedimientos de desafiliacion
se pueden iniciar solo por los siguientes motivos:

e El afiliado no pago las primas obligatorias al final
del periodo de gracia.

e EIl afiliado cometiéo actos de malos tratos o
improperios que representan una amenaza para los
proveedores u otros miembros de la organizacion.

e El afiliado permitié que una persona que no es

afiliada utilice la tarjeta de certificacion de la HMO
para obtener servicios o intencionalmente
proporcioné informacion fraudulenta al solicitar la
cobertura.

e El afiliado se mudé fuera del area geografica de
servicio de la organizacion.

e El afiliado no puede establecer o mantener una
relacion médico-paciente satisfactoria con el médico
responsable de su atencion.

Los afiliados tienen el derecho a presentar una queja
cuando se inicie el procedimiento de desafiliacion.

Especialista en atencion médica
administrada

La Office of the Commissioner of Insurance (OCI) tiene
un especialista en atenciéon médica administrada para
atender a los residentes de Wisconsin que tienen un
seguro de red definida. Dicho especialista:

e respondera a las preguntas de los consumidores y
les informara sus derechos y responsabilidades
como tales;

e ayudara a los consumidores a resolver quejas mas
complejas relacionadas con la atencion
administrada;

e administrara el programa de revision independiente;

e controlara el mercado de la red definida.

Comuniquese con el especialista en atencién
administrada de la OCI al: hmo@oci.state.wi.us o llame
al 1-800-236-8517 (llamada gratuita en Wisconsin) y
solicite hablar con el especialista en atencion médica
administrada.

IV. Requisitos aplicables a los Small
Employer Health Benefit Plans

Los requisitos de la Small Employer Health Insurance
Law se aplican a los certificados o las pdlizas de seguro
colectivo de salud ofrecidas a los pequefios
empleadores. También se aplican a las pdlizas de seguro
de salud individuales ofrecidas a través de un pequefio
empleador si los empleados elegibles contratan 3 o mas
pdlizas y se cobran primas a través de un acuerdo con
un empleador.

Exclusiones y limitaciones

Un asegurador de un pequefio empleador puede excluir
o limitar la cobertura de condiciones y servicios
especificados. El asegurador del pequeio empleador
puede excluir o limitar sélo aquellas condiciones y
servicios generalmente excluidos de la cobertura o
limitados bajo los otros planes de beneficios de salud de
pequefos grupos del asegurador.
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Exclusiones de condiciones preexistentes

Un plan de pequefio empleador totalmente asegurado
puede excluir la cobertura de condiciones preexistentes
por un periodo de hasta 12 meses (18 meses para un
afiliado extemporaneo) después de la fecha de afiliacion
de un individuo. Toda exclusién de condiciones
preexistentes debe reducirse por la cobertura acreditable
previa del individuo. No se puede aplicar ninguna
condicién preexistente a un individuo que mantiene
cobertura acreditable continua (sin una pausa de 63 o
mas dias) durante 12 meses (18 meses para un afiliado
extemporaneo).

Una exclusion de condicién preexistente es una
limitacion o exclusién de beneficios de salud basada en
el hecho de que existia una afeccion mental o fisica antes
del primer dia de la cobertura. Esta limitada a una
condiciéon mental o fisica para la cual se recomendd o
recibié consejo, diagndstico, atencion o tratamiento
médico dentro de un periodo de 6 meses con finalizacion
en la fecha de afiliacion a un plan o pdliza.

Durante el periodo de exclusién de condicion
preexistente, es posible que el plan o emisor no cubra o
pague el tratamiento de una enfermedad basado en el
hecho de que ésta existia antes de la fecha de afiliacion
del individuo en el plan o pdliza nueva. (El plan o emisor
debe, sin embargo, pagar cualquier servicio o
enfermedad cubierta no relacionada que surja luego de
comenzada la cobertura.) La fecha de afiliacion es el
primer dia de la cobertura o, si existe un periodo de espera
antes de que entre en vigencia, el primer dia del periodo
de espera.

Condiciones que pueden no ser
consideradas “preexistentes”.

e El embarazo puede no ser considerado como una
condicién preexistente. En otras palabras, si usted
esta embarazada cuando se afilia al plan de salud
colectivo de su nuevo empleador, el embarazo debe
cubrirse.

* La informacién genética puede no ser considerada
una condicion preexistente si no hay un diagndstico
especifico de una enfermedad o problema médico
actual relacionado con la prueba genética.

e Los servicios brindados a ninos adoptados o dados
en adopcion antes de los 18 anos de edad.

Portabilidad

Los empleados que cumplieron con un periodo de espera
para condiciones preexistentes bajo un plan de pequefio
empleador no tendran que cumplir con otro periodo de
espera si van a trabajar para otro pequefio empleador.
Tampoco se les puede negar cobertura bajo el nuevo
plan del pequefio empleador por su salud o la salud de
las personas a su cargo.

Periodos de afiliacion especial

Los planes de pequenos empleadores deben brindar un
periodo de afiliacion especial:

e Paralos individuos que se transforman en personas
a cargo por matrimonio, nacimiento o adopcién. En
ese momento, el empleado o cényuge también
puede elegir la cobertura si todavia no esta cubierto.

e Para los empleados/personas a cargo que
inicialmente rechazan su cobertura del plan porque
estaban cubiertos por su conyuge y luego perdieron
dicha cobertura.

Participacion de afiliacion

Un asegurador de pequefios empleadores puede
establecer una participacion minimay normas y requisitos
de contribucion del empleador para un plan de beneficios
de salud colectivo ofrecido a un pequefio empleador. Un
asegurador de pequefios empleadores que ofrece un
plan de beneficios de salud colectivo a un pequefno
empleador por un plan de red puede limitar los pequefios
empleadores a aquéllos con individuos elegibles que
residen, viven o trabajan en el area de servicio del plan
de red.

Disposiciones especiales relacionadas con
la oferta de pdlizas de seguro de salud para
pequefios empleadores

Existen disposiciones especiales en la ley de seguros
de salud para pequenos empleadores relacionadas con
la oferta de pdlizas de seguros de salud colectivos o
individuales a pequefios empleadores.

e Los planes de seguro para pequenos empleadores
deben tratar a todos los individuos elegibles por igual
con respecto a su estado de salud. Por ejemplo, los
planes no pueden discriminar a los individuos con
un historial médico desfavorable.

e Los aseguradores de pequefios empleadores estan
obligados a renovar automaticamente la cobertura
colectiva cada ano siempre y cuando el asegurador
esté en el mercado colectivo.

e Los aseguradores de pequefios empleadores que
les ofrecen cobertura a este tipo de empleadores
estan obligados a ofrecer los productos a todos los
pequefos empleadores que los soliciten.

* La ley impone restricciones a las tasas de primas
que un asegurador de pequefos empleadores
puede cobrarles. Las tasas no deben variar en mas
de un 30% del promedio de las pdlizas emitidas por
el asegurador a todos los pequefios empleadores
con caracteristicas de caso o de disefio de beneficios
iguales o similares. Esta restriccion significa que, si



Estado de Wisconsin, Oficina del Comisionado de Seguros
Seguro de salud para pequefios empleadores y sus empleados

la tasa promedio que se cobra a los grupos de
pequefos empleadores con un plan determinado
es de $100 por mes para una cobertura individual,
entonces el asegurador no puede cobrar menos de
$70 y no méas de $130 por mes por una cobertura
individual a otros grupos similares.

* Laley también establece restricciones al monto que
los aseguradores pueden aumentar las primas
cuando se renueva una poliza. Prohibe a los
aseguradores de pequefios empleadores que
aumenten las tasas en mas de un %15 por afio
debido a la experiencia de reclamos.

¢ Qué quiere decir “caracteristicas de caso” y
“caracteristicas de disefio de beneficios”?

Las caracteristicas de caso incluyen la edad y el sexo de
los empleados, la ubicacidn geografica y otra informacion
objetiva que los aseguradores utilizan para determinar
las tasas.

Las caracteristicas de caso no incluyen el historial de
reclamos o pérdidas, el estado de salud, la ocupacién
del grupo ni cuanto tiempo la pdliza ha estado en
vigencia.

Las caracteristicas de disefio de beneficios se refieren a
los servicios médicos cubiertos por el plan, los deducibles
y los copagos, la atencién médica administrada o los
aspectos de revision de utilizacion del plan y otras
caracteristicas incluidas en él.

Los aseguradores de pequefios empleados deben
utilizar datos actuariales objetivos para justificar los
motivos para varias caracteristicas colectivas de
beneficios.

V. Requisitos aplicables a todos los
Health Benefit Plans

Atencion médicade emergencia

Todo plan de salud ofrecido en Wisconsin que cubre
atencion médica de emergencia, entre otros planes de
red definida, debe cubrir los servicios requeridos para
estabilizar una situacion que la mayoria de las personas
consideraria una emergencia, sin autorizacion previa.
Los planes de red definida pueden cobrar un copago o
coseguro razonable por este beneficio.

Procedimiento de quejas

Todos los planes de seguro de salud, entre todos los
otros planes de red definidas, estan obligados a tener un
procedimiento interno de quejas para aquéllos que no
estan satisfechos con el servicio que reciben. El
procedimiento debe estar estipulado en el contrato de
seguros y también debe ser brindado por notificacion
escrita.

El plan de red definida debe proporcionarle a cada
afiliado informacion completa y comprensible sobre como
utilizar el procedimiento de quejas. Un afiliado tiene el
derecho de comparecer en persona ante el comité de
reclamos y presentar informacién adicional.

Los afiliados pueden comunicarse primero con el plan
de red definida para realizar preguntas o presentar
quejas. Muchas quejas se pueden resolver rapidamente
y no requieren acciones adicionales. Sin embargo, no es
obligatorio presentar una queja ante el plan en primera
instancia. Pueden presentar una queja con el organismo
estatal apropiado antes o al mismo tiempo de presentarla
ante el plan de red definida.

Los planes de red definida estan obligados a tener un
procedimiento rapido de reclamos por separado para
situaciones en las que la condicidon médica requiere
atencion médica inmediata. El procedimiento requiere
que las organizaciones de red definida resuelvan un
reclamo rapido antes de que transcurran 72 horas desde
recibirlo.

Los planes de red definida estan obligados a presentar
un informe a la OCI que enumere el nimero de reclamos
que tuvieron el afio anterior. Se incluye un resumen de
esta informacién para las HMO de los afios 2000, 2001,
y 2002 en The Consumer’s Guide to Managed Care Plans
in Wisconsin. Para recibir una copia de este folleto llame
al 1-800-236-8517. Se encuentra disponible una copia
en el sitio en Internet de la OCI en http://oci.wi.gov/
pub_list/pi-044.htm.

Revision independiente

Todas las companiias de seguros que ofrecen planes de
beneficios de salud en Wisconsin estan obligadas a tener
un proceso interno de reclamos para resolver cualquier
queja que usted pueda tener sobre el plan. Si no esta
satisfecho con el resultado del reclamo, cuenta con un
medio adicional para resolver algunas disputas
relacionadas con decisiones médicas. Usted o su
representante autorizado puede solicitar que una
Independent Review Organization (IRO) revise la decision
del plan de salud.

El proceso de revisién independiente le brinda la
oportunidad de que profesionales médicos que no tienen
conexion con el plan de salud revisen su disputa. Usted
elige la IRO de una lista de organizaciones de revision
certificadas por la OCI. La IRO asigna la disputa a un
revisor clinico colega que sea experto en el tratamiento
de su condicion médica. La IRO tiene la autoridad para
determinar si el plan de salud debe cubrir el tratamiento.

Las IRO certificadas por la OCI conducen las revisiones
independientes. A fin de obtener la certificacion, la IRO
debe demostrar que es imparcial y que tiene
procedimientos para asegurar que sus revisores clinicos
colegas sean calificados e independientes.
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En la mayoria de los casos, usted tendra que completar
el procedimiento interno de reclamos del plan de salud.
Después de recibir la decision final del asegurador sobre
su reclamo, elija una IRO de la lista proporcionada por el
asegurador. Luego envie una solicitud escrita para una
revision independiente a la compaiiia de seguros.

Su plan de salud debe informarle sobre su derecho a
solicitar una revision independiente en sus materiales
escritos. También puede llamar al plan de salud al nimero
gratuito y solicitar informacién sobre la revision
independiente.

Para obtener mas informacién sobre el proceso de
revision independiente, llame a la OCl y solicite una copia
del Fact Sheet on the Independent Review Process in
Wisconsin. Asimismo, en el sitio en Internet de la OCI,
http://oci.wi.gov/pub_list/pi-203.htm, encontrara una
copia.

Continuaciony Conversion

Tanto las leyes estatales como las federales otorgan a
determinados individuos, quienes de otra manera
perderian su cobertura de seguro de salud del empleador
o de un plan de asociacion, a continuar con su cobertura
durante un tiempo determinado. Las dos leyes son
similares en algunos aspectos, pero también tienen
disposiciones que las diferencian. La mayoria de los
empleadores que tienen 20 o mas empleados deben
cumplir con la ley federal, mientras que la mayoria de las
polizas de seguro de salud colectivo que brindan
cobertura a los residentes de Wisconsin deben cumplir
con la ley estatal. Siambas leyes se aplican a la cobertura
colectiva, la OCI considera que cuando la ley federal y la
estatal difieren, se debera aplicar la ley mas favorable
para el asegurado. La ley estatal también otorga derechos
de conversién a determinados individuos que tienen
polizas de seguro de salud individual.

Ley Federal (COBRA)

La Consolidated Omnibus Budget Reconciliation Act
(COBRA) es una ley federal que permite a la mayoria de
los empleados, sus conyuges y personas a cargo que
hayan perdido la cobertura de salud bajo un plan de
salud colectivo del empleador, a continuar con la
cobertura , por su propia cuenta, durante un periodo
determinado. Esta ley se aplica tanto a los planes de
salud del empleador con seguro total como los de auto-
seguro en el sector privado y aquellos planes
auspiciados por el estado y los gobiernos locales. Sin
embargo, la ley COBRA no se aplica a ciertos planes de
iglesias, planes que cubren menos de 20 empleados, y
planes que cubren a empleados federales.

Segun la ley federal, los empleados que terminen el
empleo por cualquier motivo que no sea falta de conducta
grave, o que pierdan su elegibilidad para acceder a una
cobertura colectiva por reduccion de las horas de trabajo,

y los conyuges y personas a cargo del empleado, pueden
continuar con la cobertura colectiva hasta 18 meses. Los
coényuges y personas a cargo podran continuar con la
cobertura hasta 36 meses si pierden la cobertura debido
al fallecimiento del empleado, divorcio del empleado,
pérdida de la condicién de persona a cargo por la edad,
o bien por la elegibilidad del empleado para acceder a
Medicare. Si dentro de los 60 primeros dias de la
cobertura COBRA un individuo o persona a cargo es
declarada incapacitada por la Social Security, el
individuo discapacitado y otros miembros de su familia
que estén cubiertos podran continuar con la cobertura
hasta 29 meses.

Wisconsin Law (s. 632.897, Wis. Stat.)

La ley de continuaciéon de Wisconsin se aplica a la
mayoria de las pdlizas de seguro colectivo de salud que
brindan cobertura hospitalaria y médica a los residentes
de Wisconsin. La ley se aplica a las polizas colectivas
emitidas por los empleadores de cualquier magnitud. No
se aplica a los planes de salud de empleador con auto-
seguro, ni a las pdlizas que cubren solamente
enfermedades determinadas o lesiones accidentales.

Ddnde acudir para pedir Ayuda

Si tiene dudas sobre la ley de continuacion de Wisconsin,
comuniquese con:

Office of the Commissioner of Insurance
PO Box 7873

Madison, WI 53707-7873

(608) 266-0103 (en Madison)
1-800-236-8517 (fuera de Madison)
http://oci.wi.gov

Si tiene dudas sobre la ley federal COBRA, comuniquese
con:

U.S. Department of Labor - Regional Office
Employee Benefits Security Administration

(EBSA)

200 West Adams, Suite 1600

Chicago, IL 60606

(312) 353-0900
http://www.dol.gov/dol/topic/health-plans/cobra.htm
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Para obtener mas informacion sobre la continuacion y la
conversion, llame a OCI al 1-800-236-8517 y solicite una
copia de Fact Sheet on Continuation and Conversion in
Health Insurance Policies que describe las leyes
federales y estatales. Asimismo, en el sitio en Internet de
la OCI, http://oci.wi.gov/pub_list/pi-023.htm, encontrara
una copia disponible.

Beneficios Obligatorios

Las pdlizas de seguro de salud que se emiten en
Wisconsin a menudo incluyen “beneficios obligatorios”.
Estos son beneficios que el asegurador debe incluir en
ciertos tipos de pdlizas de seguro de salud. A excepcion
de las HMO organizadas como cooperativas segun ch.
185, Wis. Stat., las HMO deberan brindar los mismos
beneficios que los aseguradores tradicionales.

Los beneficios obligatorios exigidos por la ley estatal de
Wisconsin incluyen cobertura por: servicios de atencion
médica brindados por ciertos proveedores de atencion
médica no médicos; niflos adoptivos; nifios
discapacitados; trastornos nerviosos y mentales,
alcoholismo y otros abusos de drogas; atencién médica
domiciliaria; atencion de enfermeria especializadas;
enfermedades renales; mamogramas; recién nacidos;
cobertura por nietos nacidos de hijos a cargo menores
de 18 afos cubiertos por la pdliza; diabetes; pruebas de
deteccién de plomo; tratamiento de articulacion
temporomandibular; reconstrucciéon mamaria luego de
una mastectomia; anestesia para ciertos procedimientos
dentales; cobertura por maternidad para todas las
personas cubiertas por la pdliza si brinda cobertura por
maternidad para todas; y vacunas para nilos menores
de 6 afos.

Si un plan de seguro de salud limita la cobertura de un
tratamiento, procedimiento, droga o dispositivo
experimental, el asegurador esta obligado a exponer
claramente dichas limitaciones en la pdliza. Ademas, el
asegurador debe tener un proceso para que el afiliado
solicite una revision actualizada de un tratamiento
experimental negado.

Si el asegurador de salud limita la cobertura de drogas a
aquéllas que estan en una lista preaprobada,
comunmente llamada vademécum, el asegurador debe
tener un proceso para que el médico del afiliado presente
la evidencia médica y solicite cobertura de una droga
que no esta en la lista aprobada.

Los planes de seguro de salud deben brindar al menos
la cobertura minima obligatoria aunque pueden brindar
también beneficios mayores que aquellos exigidos por
ley.

Para obtener mas informacion sobre los beneficios
obligatorios, llame a OCI al 1-800-236-8517 y solicite
una copia de Fact Sheet on Mandated Benefits in Health
Insurance Policies. Asimismo, en el sitio en Internet de la
OCI, http://oci.wi.gov/pub_list/pi-019.htm, encontrara una
copia disponible.
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VI. Consejos para el consumidor

¢ Averigue antes de contratar. El seguro de salud es
costoso. Consulte en varios agentes y compaiiias
antes de hacer la eleccion final.

¢ Utilice la Checklist for Small Employers (Lista de
verificacion para pequefios empleadores) y la Health
Care Coverage Worksheet (Planilla de cobertura de
atencion médica) que se encuentra al final de esta
guia y tendra una idea mas precisa de lo que sera la
prima real de su pdliza.

¢ Asegurese de obtener el programa de beneficios.
Este programa es una explicacién breve de
beneficios especificos y limitaciones de beneficios
para los servicios cubiertos que se brindan bajo los
términos del certificado de seguro.

¢ La contratacion de varias pdlizas limitadas puede
ser muy cara y es posible que no obtenga la
cobertura que necesita.

¢ Cuando solicite una cobertura, llene la solicitud en
forma completa y precisa. Si brinda informacion
incorrecta o falsa intencionalmente o si no revela
informacion relevante, su cobertura puede
cancelarse o se le pueden negar los beneficios.

¢ Nunca firme una solicitud en blanco. Verifique
cualquier informacién completada por el agente.

¢+ Realice los pagos con cheque u orden de pago
pagadera a la compaiiia de seguros o a la HMO, no
al agente. Insista en obtener un recibo firmado con
el membrete de la compafia. No pague mas de dos
meses de primay honorarios hasta que haya recibido
la pdliza, el certificado colectivo o el certificado de
abonado a la HMO.

¢ Asegurese de tener el numero de teléfono, la
direccion y el nombre completo del agente y de la
compaiiia de seguros o de la HMO.

¢ Tenga cuidado con las pdlizas que se ofrecen por
correo o puerta a puerta. Usted puede necesitar un
agente local para ayudarlo con los reclamos.

¢ Evite la cobertura duplicada. Las compaiias de
seguro a menudo coordinan los beneficios de
manera que pueda cobrarlos sélo sobre una pdliza.

¢ Conozca sus derechos. Por ejemplo, los
aseguradores no pueden:

« ofrecer beneficios a hombres diferentes de
aquéllos que ofrecen a mujeres que estan en la
misma clasificaciéon de suscripcion;

e cobrar honorarios diferentes a hombres y a
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mujeres a menos que se pueda justificar con la
experiencia;

e tratar a las personas con incapacidad fisica o
mental de forma diferente que a otras personas
a menos que se pueda justificar con la
experiencia.

VIl. Problemas con su
compafia de seguros

Si Ud. tiene problemas con su seguro, deberia consultar
en primer término con su agente o con la compafia con
la que contraté la pdliza. Si no obtiene respuestas
satisfactorias del agente o de la compafiia, comuniquese
con la OCl al:

Office of the Commissioner of Insurance
P.O. Box 7873

Madison, WI 53707-7873
1-800-236-8517 (dentro del estado)
(608) 266-0103 (Madison)
http://oci.wi.gov

Para su comodidad, se incluye una copia del formulario
de reclamaciones al final de esta guia.

Sitio en Internet del pequefio empleador

La Office of the Commissioner of Insurance (OCI) desarrollé
un sitio en Internet para ayudar a los pequefios
empleadores a convertirse en consumidores de seguros
mas informados. El sitio en Internet de Cobertura de
seguros para pequefios empleadores (http://oci.wi.gov/
smempins.htm) asiste a los pequefios empleadores de
Wisconsin brindandoles informacion sobre los diferentes
tipos de polizas de seguros existentes en el mercado, sobre
cuanta cobertura contratar y como hacerlo prudentemente.

VIIl. Definiciones

Certificado de seguro

Documento formal recibido por un empleado que
describe los beneficios especificos cubiertos por el
contrato de atencion médica del asegurado con la
compafia de seguros. El certificado contiene los
requisitos de deducibles o de copago, los detalles de la
cobertura especifica, las exclusiones y las
responsabilidades del titular del certificado y de la
compafia de seguros.

Closed Panel

Tipo de plan de salud que requiere que los afiliados
procuren atencion de un proveedor médico que esté
empleado o bajo contrato con la organizacién de
mantenimiento de salud u organizacion de servicios de
salud limitados.
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Coseguro

Clausula de las pdlizas de seguros que exige que el
asegurado participe en el costo de los servicios cubiertos
en un porcentaje. Un acuerdo tipico de coseguro es que
el asegurador paga el 80% y el asegurado el 20%.

Coordinacion de beneficios

Clausula de una pdliza de seguro de salud que se aplica
cuando una persona esta cubierta por mas de un
programa médico colectivo. Exige que el pago de
beneficios sea coordinado por todos los aseguradores
que cubren a esa persona a fin de eliminar el sobreseguro
o la duplicacién de beneficios.

Copago
Clausula de las polizas de seguro que exige que el
asegurado pague honorarios fijos por ciertos servicios
médicos.

Deducible

Porcion de los gastos médicos elegibles que un
asegurado/afiliado debe pagar antes de que el
asegurador realice cualquier pago de beneficios.

Defined Network Plan

Término utilizado en las leyes de Wisconsin para referirse
a cualquier plan de beneficios de salud que exige o crea
incentivos para que un afiliado utilice los proveedores
que son propiedad, estan administrados o bajo contrato
con el asegurador que ofrece el plan. Este tipo de plan a
veces se denomina “plan de atencién médica
administrada”.

Vademécum de drogas

Muchos planes de red definida establecen una lista de
drogas recetadas que el plan considera econémicas y
apropiadas médicamente. El plan de red definida
brindara cobertura sélo para esas drogas recetadas
mencionadas en la lista. Sin embargo, su médico puede
presentar evidencia médica al asegurador para obtener
una excepciéon que permita la cobertura de una droga
recetada que habitualmente el plan no cubre.

Atencion médica de emergencia

La atencion médica de emergencia incluye un dolor
agudo, una lesioén, una enfermedad repentina o una
enfermedad que se agrava repentinamente, y que haria
pensar a una persona comun razonablemente prudente
que la demora en el tratamiento puede representar un
peligro grave para la salud si no se recibe atencion
médica inmediata.

Exclusiones

Situaciones, condiciones o circunstancias especificas
enumeradas como no cubiertas en la pdliza de seguros.
Si bien usted puede contratar un plan que cubre la
mayoria de los gastos médicos, hospitalarios, quirtrgicos
y de drogas recetadas, ningun plan de salud cubrira todos
los gastos médicos imaginables en los que pueda incurrir.
Los ejemplos de las exclusiones tipicas incluyen atencién
oftalmoldgica (examenes de la vista, anteojos, lentes de
contacto, etc.), audifonos, atencién odontoldgica, cirugia
estética, tratamientos experimentales, etc.



Estado de Wisconsin, Oficina del Comisionado de Seguros
Seguro de salud para pequefios empleadores y sus empleados

Servicios a cambio del pago de honorarios

Sistema tradicional de pago de atencién médica (también
conocido como “seguro de indemnizacion”) segun el cual
los médicos y otros proveedores reciben un pago que no
supera el cobro facturado por cada unidad de servicio
brindado. En un plan de servicios de seguro a cambio
del pago de honorarios, los asegurados normalmente
pueden optar por acudir al proveedor que deseen,
siempre y cuando dicho proveedor esté dispuesto a
aceptar los pagos de la compafia de seguros.

Periodo de gracia

Periodo de tiempo después de que una prima se vence
en el cual usted todavia puede pagar el seguro y
mantenerlo en vigencia. Las leyes de Wisconsin exigen
que para el seguro de salud sea de 7 dias para las polizas
de primas semanales, 10 dias para las de primas
mensuales y un mes para todas las demas pdlizas.

Queja

Queja escrita presentada ante el plan de salud, que
incluye los planes de red definida, relacionada con alguin
aspecto del plan. Algunos ejemplos serian el rechazo de
una demanda, la negacién de una derivacion formal,
etc.

Péliza con garantiade renovacion

Las pdlizas individuales y de pequefios empleadores
deben continuar en vigencia y se deben renovar en forma
regular si la prima se paga a tiempo.

Health Maintenance Organization (HMO)

Sistema de prestacion y financiamiento de la atencion
médica que brinda servicios de salud integrales para los
afiliados de un area geografica particular. Las HMO
exigen el uso de proveedores especificos del plan.

Revision independiente

Proceso de apelaciéon en el que un profesional de la
salud sin conexion con el plan de salud de un afiliado
revisa una disputa para decidir si el tratamiento es
necesario médicamente o es experimental.

Individual Practice Association (Asociacién de Practica
Individual, IPA)

Asociacion de médicos que tiene contrato con una
organizacion de mantenimiento de salud, una
organizacion de servicios de salud limitados o un plan
de proveedor preferido para brindar servicios de atencion
médica.

Maximo beneficio de por vida

Monto total que una compafia de seguros pagara por
los servicios de atencién médica en el transcurso de su
vida. Si el costo de los beneficios que recibe desde la
afiliacion a un plan supera este monto, su cobertura
termina y no se cubriran servicios adicionales.

Managed Care

Plan de seguro de salud que pone a disposicion de los
afiliados servicios de atenciéon médica brindados por
proveedores seleccionados por el plan y que procura

12

administrar el costo, accesibilidad y calidad de la
atencion.

Managed Care Plan (ver Defined Network Plan)

Beneficios obligatorios

Beneficios que los planes de seguro de salud estan
obligados, por leyes federales o estatales, a brindar a
los asegurados y personas a cargo elegibles.

Necesario médicamente

Servicio o tratamiento que es absolutamente necesario
para tratar un paciente y cuya omision podria afectar
negativamente a su enfermedad.

Open Panel

Tipo de plan de salud diferente del plan de panel cerrado
que brinda incentivos para que el afiliado utilice
proveedores seleccionados por el plan.

Maximo de gastos de bolsillo

Muchas pdlizas limitan el monto total de coseguro que
usted debe pagar cada afio. Una vez que alcanza el
limite especificado en su pdliza, la compafia de seguros
pagara el 100 por ciento de los costos cubiertos por el
resto del afo.

Point-of-Service

Tipo de plan de red definida que brinda incentivos
financieros para alentar a los afiliados a utilizar los
proveedores de la red, pero les permite elegir
proveedores fuera del plan.

Preautorizacion/precertificacion

Clausula de las pdlizas de seguros que exige aprobacion
previa por parte de un plan de red definida u organizacion
de servicios de salud limitados para que el plan cubra
los servicios.

Condicién preexistente

Toda enfermedad, condicién médica o lesion que se
diagnosticd, o por la cual una persona se tratd, antes de
adquirir una nueva pdliza de atencion médica.

Preferred Provider Plan (PPP)

Plan de salud que pone a disposicién de sus afiliados ya
sea servicios de atencién médica integral o bien una
serie limitada de servicios de salud brindados por
proveedores seleccionados por el plan. Permite que los
afiliados utilicen proveedores fuera de la red, pero los
afiliados pueden ser responsables de una parte
importante de estas demandas.

Proveedor de atencion primaria

Proveedor seleccionado por un plan de red definida
designado por un afiliado para brindar y organizar
servicios de salud para éste.
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Derivacién

Proceso por el cual el médico de atencion primaria solicita
a un plan de red definida, en nombre del afiliado, que
éste reciba atenciéon médica de un proveedor o
especialista no participante.

Honorario razonable, habitual y usual (UCR)
Honorario por atencién médica basado en los montos
tipicos pagados en su area por toda prestacién, desde
una consulta al médico hasta una cirugia del corazon.

Atencion médica de urgencia

Atencion necesaria médicamente para un accidente o
enfermedad que se requiere mucho antes que una
consulta de rutina al médico.

IX. Tasas de primas mensuales
de negocios nuevos

Todo asegurador de pequefios empleadores esta
obligado a publicar anualmente las tasas de primas de
negocios nuevos actuales del asegurador de pequefos
empleadores en la forma y conforme a las categorias
exigidas por reglamentacion.

Ejemplos de tasas de primas

Los ejemplos ilustrados, que comienzan en la pagina
15, deben ser usados solamente como una guia. Las
siguientes paginas contienen informacién sobre tasas
de primas para tres grupos hipotéticos en 10 lugares
geograficos de Wisconsin. El plan presenta un deducible
anual de $500 y un monto de coseguro de 80%/20% (o
el monto mas aproximado disponible).

Las tasas de primas enumeradas son las tasas de primas
mensuales de negocios nuevos disponibles mas bajas
que estaban en vigencia al 1° de enero para las
coberturas individuales y familiares. Los aseguradores
ajustan periédicamente los niveles de tasas, por lo que
las tasas de primas mostradas en esta guia pueden
haberse modificado.
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Tenga en cuenta que:

segun las leyes de seguros de Wisconsin, los
aseguradores de salud estan obligados a
proporcionarles a los asegurados una copia del
certificado de seguro de salud. Usted debe haber
recibido una carta de su asegurador que le dice
cémo obtener una copia del certificado. La Office
of the Commissioner of Insurance ha adoptado
una postura sobre el método de proporcionar la
informacion. Los aseguradores de salud
pueden informar a los individuos, por escrito,
que el certificado de seguro de salud esta
disponible y que se puede imprimir desde su
sitio en Internet. La correspondencia también
debe incluir un ofrecimiento para proporcionar
una copia impresa del certificado si el
asegurado la solicita.
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Tasas de primas mensuales para negocios nuevos

Las leyes de Wisconsin exigen a los aseguradores que brindan cobertura de salud a los pequefios empleadores (2 a 50
empleados) que publiquen sus tasas de primas anualmente. Los aseguradores pueden cumplir con esta exigencia
proporcionandole a la OCI las tasas en la forma descrita a continuacion.

Tenga en cuenta que: cada comparfiia de seguros mostrada en las paginas adjuntas respondi6 a la encuesta con las
tasas que cobraria para la cobertura familiar e individual en tres grupos hipotéticos en lugares determinados de
Wisconsin durante un mes. Las primas estan vigentes al 1° de enero de 2005 y se enumeran solamente con fines de
comparacion. Estan sujetas a modificaciones alo largo del afio y pueden variar de un pequefio empleador a otro, pero
so6lo segun laedad y sexo de los empleados, la ubicacidon geogréficay otrainformacion objetiva que los aseguradores
utilicen para determinar las tasas. La informacion proporcionada no pretende describir en su totalidad los beneficios,
exclusiones y limitaciones de cada pdliza ni las diferencias que puede haber entre los aseguradores.

Los aseguradores utilizaron las siguientes suposiciones para calcular las tasas de primas mensuales de nuevos negocios
mas bajas en cada ubicacién geografica:

1. Todos los empleados trabajan a tiempo completo en Wisconsin para una empresa de Wisconsin.

2. La experiencia de pérdida es normal (segun los estandares del asegurador) para un grupo de cada tamafio.
3. La pdliza se comercializa a través del sistema de distribucion estandar del asegurador.

4. La pdliza es la unica pdliza ofrecida al grupo.

5. El deducible es de $500 (o suma mas aproximada disponible) y el copago es 80/20% (o0 suma mas aproximada
disponible).

Las ubicaciones geograficas incluyen: Madison, La Crosse, Eau Claire, Green Bay, Appleton, Racine/Kenosha, Milwaukee,
Wisconsin Rapids, Superior, y Wausau.

Grupo uno, 5empleados Grupo dos, 25 empleados Grupo tres, 45 empleados
Hombres: 3 Hombres: 15 Hombres: 30
Mujeres: 2 Mujeres: 10 Mujeres: 15
Edad Edad Edad
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres
1=20 1=24 1=20 1=22 1=20 1=22
1=38 1=50 1=23 1=24 1=22 1=24
1=51 1=24 1=26 2=23 1=27
1=25 1=30 1=25 2=32
1=27 1=40 2=27 1=36
1=30 1=45 1=29 3=40
1=34 1=46 3=30 1=42
1=36 1=48 2=32 1=46
1=40 1=50 2=34 1=48
1=42 1=60 1=36 2=54
1=45 2=40 1=60
1=50 2=44
1=54 2=48
1=57 2=50
1=60 1=54
2-57
2-58
1=60
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Atrium Health Plan, Inc.

P.O.Box 64179
St. Paul, MN 55419

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-800-535-4041

Tipo de plan: Defined Network

Formularion.°X1076-R8

Disefio de beneficios
Deducible: $500
Coseguro: 90%/10%

Otro:

Tasa de prima

Ubicacion geografica

Grupo uno*

Grupo dos*

Grupo tres*

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Madison No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde
La Crosse $201.81 $681.39 $210.86 $701.46 $203.17 $697.86
Eau Claire 205.44 693.63 214.65 714.06 206.82 710.39
Green Bay No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde
Appleton No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde

Racine/Kenosha

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Milwaukee

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wisconsin Rapids

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Superior

205.44

693.63

214.65

714.06

206.82

710.39

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Avemco Insurance Company
411 Aviation Way
Frederick, MO 21701

N.°de teléfono de Atencion al Consumidor 1-800-638-8440
Tipo de plan: PPO
Formulario n.° IAC - 9800
Disefio de beneficios

Deducible: $500

Coseguro: 80%/20%

Otro:

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo| Por familia |Porindividuo | Por familia
Madison $204.60 $574.26 $224.03 $610.56 $217.37 $613.64
La Crosse 192.94 539.49 210.84 573.21 204.54 576.04
Eau Claire 192.94 539.49 210.84 573.21 204.54 576.04
Green Bay 204.60 574.26 224.03 610.56 217.37 613.64
Appleton 192.94 539.49 210.84 573.21 204.54 576.04
Racine/Kenosha 204.60 574.26 224.03 610.56 217.37 613.64
Milwaukee 227.93 643.79 270.91 660.55 243.03 688.83
Wisconsin Rapids 192.94 539.49 210.84 573.21 204.54 576.04
Superior 192.94 539.49 210.84 573.21 204.54 576.04
Wausau 192.94 539.49 210.84 573.21 204.54 576.04

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Blue Cross Blue Shield United of Wisconsin
401 West Michigan Street
Milwaukee, WI 53203

N.°cde teléfono de Atencion al Consumidor 1-414-226-5000
Tipo de plan: Indemnizacion
Formulario n.° C2-98
Disefio de beneficios

Deducible: $500 por individuo; $1,500 méaximo por familia

Coseguro: 80% de $2,500 por individuo; $5,000 maximo por familia

Otro: Copago de $75 por sala de emergencias
Copago de $10/$20/$30 por droga genérica

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo| Por familia |Porindividuo | Por familia
Madison $431.53 $1,121.98 $420.65 $1,093.69 $389.10 $1,011.66
La Crosse 360.35 936.91 351.27 913.29 324.92 844.79
Eau Claire 360.35 936.91 351.27 913.29 324.92 844.79
Green Bay 408.53 1,062.18 358.37 931.77 331.41 861.68
Appleton 363.49 945.08 318.93 829.21 295.08 767.21
Racine 481.73 1,252.49 423.54 1,101.20 390.58 1,015.51
Kenosha 471.33 1,225.45 414.40 1,077.43 382.15 993.58
Milwaukee 523.70 1,361.61 460.44 1,197.15 424.61 1,103.98
Wisconsin Rapids 342.55 890.64 333.92 868.19 308.87 803.07
Superior 342.55 890.64 333.92 868.19 308.87 803.07
Wausau 347.00 902.21 338.26 879.46 312.88 813.50

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Central Reserve Life Insurance Company

17800 Royalton Road
Strongsville, OH44136

N.° de teléfono de Atencion al Consumidor 1-440-572-2400

Tipo de plan: Defined Network

Formulario n.° IRE - 108

Disefio de beneficios

Deducible: $500

Coseguro: 80%/20%

Otro: Coseguro de $5,000 dentro de lared/$10,000 fuera de lared
Copago de $25 por visita médica en consultorio

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Porfamilia |Porindividuo | Por familia
Madison $246.64 $711.24 $260.01 $738.71 $251.04 $725.27
La Crosse 299.77 865.17 316.49 899.30 305.51 882.80
Eau Claire 211.90 611.46 223.45 635.25 215.65 623.51
Green Bay 211.90 611.46 223.45 635.25 215.65 623.51
Appleton 211.90 611.46 223.45 635.25 215.65 623.51
Racine/Kenosha 285.63 823.76 301.42 856.31 290.99 840.65
Milwaukee 285.63 823.76 301.42 856.31 290.99 840.65
Wisconsin Rapids 211.90 611.46 223.45 635.25 215.65 623.51
Superior 299.77 865.17 316.49 899.30 305.51 882.80
Wausau 211.90 611.46 223.45 635.25 215.65 623.51

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Compcare Health Services Insurance Corporation
401 West Michigan Street

Milwaukee, WI 53203

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-262-785-7830

Tipo de plan: Defined Network

Formulario n.° CC - 6305
Disefio de beneficios

Deducible: $500

Coseguro: 80%/20%; $1,000 maximo de gastos de bolsillo

Otro:

Copago de $75 por sala de emergencias
Los méaximos de coseguro y deducible por familia son el doble y el triple de los montos individuales
mostrados aqui, respectivamente.

Copago de $20 por visita médica en consultorio

Tasa de prima

Ubicacion geografica

Grupo uno*

Grupo dos*

Grupo tres*

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Madison No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde No corresponde | No corresponde
La Crosse No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde No corresponde | No corresponde
Eau Claire No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde No corresponde | No corresponde
Green Bay $282.94 $735.65 $228.04 $592.90 $221.33 $575.46
Appleton No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde No corresponde | No corresponde
Racine 291.47 757.81 266.71 693.44 270.22 702.57
Kenosha 276.13 717.93 252.67 656.94 256.00 665.59
Milwaukee 312.94 813.65 286.36 744.53 290.13 754.33
Wisconsin Rapids 327.09 850.43 287.06 746.36 260.35 676.91
Superior 323.85 842.01 284.22 738.97 257.77 670.21
Wausau 323.85 842.01 284.22 738.97 257.77 670.21

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Dean Health Plan, Inc.
1277 Deming Way
Madison, WI 53717

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-800-279-1301

Tipo de plan: Defined Network

Formulario n.° SJ04

Disefio de beneficios

Deducible: $200

Coseguro: 80%/20%

Otro:

Copago de $10/30% por drogas genéricas

Tasa de prima

Copago por visita médica en consultorio del 20% después del deducible

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo| Por familia |Porindividuo | Por familia
Madison $274.04** $783.76** $216.87 $678.71 $203.78 $653.65
La Crosse No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde
Eau Claire No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde
Green Bay No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde
Appleton No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde

Racine/Kenosha

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Milwaukee

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wisconsin Rapids

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Superior

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

*

Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
** Tasa promedio. La tasa variara segun el suscriptor.
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The EPIC Life Insurance Company
P.O. Box 8190
Madison, W1 53708

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-608-221-4711

Tipo de plan: Defined Network

Formulario n.° E12000WI -9609

Disefio de beneficios

Deducible: $250 dentro de la red; $500 fuera de la red

Coseguro: 80%/20% dentro de la red; 60%/40% fuera de la red

Otro:

Copago de $50 por sala de emergencias
Copago de $15 Tier 1/$30 Tier 2 por drogas genéricas
Limite de gastos de bolsillo anual de $2,250 dentro de la red/$4,500 fuera de la red

Tasa de prima

Copago por visita médica en consultorio de $15 dentro de la red/$30 fuera de la red

Ubicacion geografica

Grupo uno*

Grupo dos*

Grupo tres*

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Madison

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

La Crosse

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Eau Claire

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Green Bay

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Appleton

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Racine/Kenosha

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Milwaukee

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wisconsin Rapids

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Superior

$265.66

$749.19

$282.10

$784.45

$284.26

$805.32

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Federated Mutual Insurance Company
121 East Park Square
Owatonna, MN 55060
N.°de teléfono de Atencion al Consumidor 1-800-533-0472
Tipo de plan: Defined Network (PPO)
Formulario n.° GH 48 11 (01-02 ed.)
Disefio de beneficios
Deducible: $500
Coseguro: 80%/20%
Otro: Copago de $25 por visita médica en consultorio

Copago de $100 por sala de emergencias
Copago de $10/$25/$40 por droga genérica

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia
Madison $308.00 $ 977.45 $318.06 $ 977.45 $298.45 $902.89
La Crosse 308.00 977.45 318.06 977.45 298.45 902.89
Eau Claire 308.00 977.45 318.06 977.45 298.45 902.89
Green Bay 333.66 1058.90 344.56 1058.90 323.32 978.13
Appleton 277.52 880.72 286.58 880.72 268.91 813.54
Racine/Kenosha 333.66 1,058.90 344.56 1,058.90 323.32 978.13
Milwaukee 333.66 1,058.90 344.56 1,058.90 323.32 978.13
Wisconsin Rapids 317.62 1,007.99 328.00 1,007.99 307.77 931.10
Superior 317.62 1,007.99 328.00 1,007.99 307.77 931.10
Wausau 317.62 1,007.99 328.00 1,007.99 307.77 931.10

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.

22



Estado de Wisconsin, Oficina del Comisionado de Seguros
Seguro de salud para pequefios empleadores y sus empleados - Tasas de primas mensuales para negocios nuevos

Fortis Benefits Insurance Company
501 West Michigan Street
Milwaukee, WI 53201

N.° de teléfono de Atencion al Consumidor 1-800-444-6254
Tipo de plan: PPO
Formulario n.° P61.100
Disefio de beneficios

Deducible: $500 dentro de lared; $1,000 fuera de la red

Coseguro: 80%/20%

Otro: Copago de $20 por médico de atencion primaria

Copago de $40 por especialista

Copago de $100 por sala de emergencias
Copago de $15/$45 por drogas recetadas

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo| Por familia |Porindividuo | Por familia
Madison $243.60 $ 740.04 $264.65 $ 776.61 $256.66 $ 766.86
La Crosse 246.50 748.83 267.80 785.83 259.71 775.97
Eau Claire 230.33 699.72 250.24 734.30 242.67 725.08
Green Bay 233.92 710.63 254.14 745.75 246.46 736.38
Appleton 229.53 697.29 249.37 731.75 241.83 722.56
Racine/Kenosha 381.26 1,158.21 414.20 1,215.45 401.69 1,200.19
Milwaukee 381.26 1,158.21 414.20 1,215.45 401.69 1,200.19
Wisconsin Rapids 238.63 724.91 259.25 760.74 251.41 751.18
Superior 282.87 859.31 307.31 901.77 298.02 890.45
Wausau 238.63 724.91 259.25 760.74 251.41 751.18

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.

23



Estado de Wisconsin, Oficina del Comisionado de Seguros
Seguro de salud para pequefios empleadores y sus empleados - Tasas de primas mensuales para negocios nuevos

Fortis Insurance Company
501 West Michigan Street
Milwaukee, WI 53201
N.° de teléfono de Atencion al Consumidor 1-800-800-1212
Tipo de plan: PPO (Indemnizacion para LaCrosse)
Formulario n.°P97.100.POL.ZZ
Disefio de beneficios
Deducible: $500 dentro de lared; $1,000 fuera de la red
Coseguro: 80%/20%
Otro: Copago de $20 por médico de atencion primaria
Copago de $40 por especialista

Copago de $50 por sala de emergencias
Copago de $10/$30/$30 por drogarecetada

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia
Madison $292.00 $ 845.20 $299.44 $ 857.44 $296.64 $ 870.00
La Crosse 320.20 929.80 328.84 943.68 325.84 957.73
Eau Claire 280.20 809.80 287.12 821.28 284.40 833.29
Green Bay 299.60 867.60 307.24 880.36 304.40 893.24
Appleton 299.60 867.60 307.24 880.36 304.40 893.24
Racine/Kenosha 308.00 893.00 316.04 906.20 313.16 919.47
Milwaukee 405.60 1,187.20 418.40 1,206.52 414.80 1,224.33
Wisconsin Rapids 256.40 737.60 262.00 747.60 259.47 758.51
Superior 282.80 817.00 289.64 828.72 286.93 840.84
Wausau 290.00 839.00 297.24 851.04 284.49 863.49

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Golden Rule Insurance Company
712 Eleventh Street
Lawrenceville, IL 62439
N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-618-943-5064
Tipo de plan: Defined Network (PPO)
Formulario n.° P-006-48, et al.
Disefio de beneficios

Deducible: $1,500

Coseguro: 100%/0%

Otro:
Tasa de prima
Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo| Por familia |Porindividuo | Por familia
Madison $242.29 $721.64 $289.80 $ 841.57 $277.61 $ 832.91
La Crosse 253.51 755.46 303.42 881.18 290.67 872.14
Eau Claire 230.75 686.89 275.80 800.85 264.19 792.59
Green Bay 247.90 738.55 296.61 861.38 284.14 852.53
Appleton 242.29 721.64 289.80 841.57 277.61 832.91
Racine/Kenosha 230.75 686.89 275.80 800.85 264.19 792.59
Milwaukee 292.59 873.13 350.81 1,019.04 336.12 1,008.64
Wisconsin Rapids 276.20 823.78 330.93 961.22 317.05 951.38
Superior 247.90 738.55 296.61 861.38 284.14 852.53
Wausau 276.20 823.78 330.93 961.22 317.05 951.38

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Great Midwest Insurance Company
9821 Katy Freeway, Suite 850
Houston, TX77024-1206
N.° de teléfono de Atencion al Consumidor 1-800-829-8165
Tipo de plan: PPO
Formulario n.° GMIC GH002-07/03-97(W1)
Disefio de beneficios

Deducible: $500

Coseguro: 80%/20%

Otro:
Tasa de prima
Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo| Por familia |Porindividuo | Por familia
Madison $170.12 $685.70 $141.76 $571.40 $141.76 $571.40
La Crosse 141.13 568.84 117.60 473.99 117.60 473.99
Eau Claire 141.13 568.84 117.60 473.99 117.60 473.99
Green Bay 141.13 568.84 117.60 473.99 117.60 473.99
Appleton 141.13 568.84 117.60 473.99 117.60 473.99
Racine/Kenosha 170.12 685.70 141.76 571.40 141.76 571.40
Milwaukee 179.78 724.61 149.82 603.86 149.82 603.86
Wisconsin Rapids 141.13 568.84 117.60 473.99 117.60 473.99
Superior 141.13 568.84 117.60 473.99 117.60 473.99
Wausau 141.13 568.84 117.60 473.99 117.60 473.99

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Group Health Cooperative of Eau Claire
P.O.Box 3217

Eau Claire, WI 54702-3217

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-715-552-4300

Tipo de plan: Defined Network

Formulario n.° 4201, 4400

Disefio de beneficios

Deducible: $500

Coseguro: 80%/20%

Otro:

Copago de $10/$20 por drogas recetadas

Tasa de prima

Ubicacion geografica

Grupo uno*

Grupo dos*

Grupo tres*

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Madison

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

La Crosse

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Eau Claire

$294.00

$785.00

$294.00

$785.00

$294.00

$785.00

Green Bay

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Appleton

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Racine/Kenosha

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Milwaukee

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wisconsin Rapids

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Superior

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Group Health Cooperative of South Central Wisconsin
1265 John Q. Hammons Drive

Madison, WI 53719

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-608-251-4156

Tipo de plan: Defined Network

Formulario n.° MK03-67-1(10/2004)

Disefio de beneficios

Deducible: $500

Coseguro: 80%/20%

Otro:

Copago de $100 por sala de emergencias

Copago de $10/$30 por drogas recetadas

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo| Por familia |Porindividuo | Por familia
Madison $256.00 $689.00 $267.00 $707.00 $261.00 $703.00
La Crosse No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
Eau Claire No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
Green Bay No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
Appleton No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde

Racine/Kenosha

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Milwaukee

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wisconsin Rapids

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Superior

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Gundersen Lutheran Health Plan, Inc.

201 Main Street, 9th Floor

LaCrosse, WI 54601

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-608-775-8007

Tipo de plan: Defined Network

Formulario n.° HP2002.MBA.HMO.STD

Disefio de beneficios
Deducible: $500
Coseguro: 80%/20%

Otro:

Copago de $10/$35/$50 por drogas recetadas

Tasa de prima

Ubicacion geografica

Grupo uno*

Grupo dos*

Grupo tres*

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Por individuo

Por familia

Madison

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

La Crosse

$197.00

$623.00

$222.00

$644.00

$199.00

$590.00

Eau Claire

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Green Bay

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Appleton

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Racine/Kenosha

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Milwaukee

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wisconsin Rapids

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Superior

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Health Tradition Health Plan
1808 East Main Street
Onalaska, WI 54650

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-608-781-9692

Tipo de plan: Defined Network

Formulario n.° H80E

Disefio de beneficios
Deducible: $500
Coseguro: 80%/20%

Otro:

Copago de $100 por sala de emergencias
Copago de $5/$25/$50 por drogas recetadas

Tasa de prima

Ubicacion geografica

Grupo uno*

Grupo dos*

Grupo tres*

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Madison

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

La Crosse

$195.37

$556.80

$210.82

$600.83

$204.28

$582.18

Eau Claire

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Green Bay

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Appleton

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Racine/Kenosha

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Milwaukee

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wisconsin Rapids

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Superior

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Humana Insurance Company
(f/lk/a Employers Health Insurance Company)
1100 Employers Boulevard
Green Bay, WI 54344
(enviar correspondencia a: P.O. Box 620981, Middleton, WI 53562)
N.°de teléfono de Atencion al Consumidor 1-800-558-4444
Tipo de plan: Indemnizacion
Formulario n.° WI-70104, et al.
Disefio de beneficios

Deducible: $500

Coseguro: 80%/20%

Otro:
Tasa de prima
Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo| Por familia |Porindividuo | Por familia
Madison $407.00 $1,311.00 $407.00 $1,230.00 $421.00 $1,270.00
La Crosse 510.00 1,644.00 509.00 1,548.00 527.00 1,599.00
Eau Claire 390.00 1,255.00 389.00 1,177.00 403.00 1,214.00
Green Bay 309.00 993.00 308.00 926.00 319.00 956.00
Appleton 324.00 1,039.00 323.00 969.00 334.00 1,001.00
Racine/Kenosha 400.00 1,286.00 399.00 1,206.00 413.00 1,245.00
Milwaukee 449.00 1,448.00 449.00 1,361.00 465.00 1,405.00
Wisconsin Rapids 359.00 1,155.00 358.00 1,081.00 371.00 1,116.00
Superior 427.00 1,376.00 427.00 1,292.00 442.00 1,334.00
Wausau 384.00 1,235.00 383.00 1,157.00 397.00 1,195.00

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Humana Wisconsin Health Organization Insurance Corporation
500 West Main Street
Louisville,KY 40202
(enviar correspondencia a: P.O. Box 620981, Middleton, WI 53562)

N.° de teléfono de Atencién al Consumidor 1-800-558-4444

Tipo de plan: Defined Network (HMO)

Formulario n.° 01-15

Disefio de beneficios

Deducible: Ninguna

Coseguro: 80%/20%

Otro: Copago de $20 por visita médica en consultorio: médico de atencion primaria
Copago de $30 por visita médica en consultorio: especialista, terapeuta, quiropractico, diagndstico de
articulacion temporomandibular (ATM) y tratamiento no quirdrgico.
Copago de $125 por sala de emergencias (no exigido si el afiliado es internado)

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia
Madison $246.00 $800.00 $242.00 $787.00 $242.00 $787.00
La Crosse 289.00 940.00 284.00 925.00 284.00 925.00
Eau Claire 289.00 940.00 284.00 295.00 284.00 925.00
Green Bay 289.00 940.00 284.00 925.00 284.00 925.00
Appleton 289.00 940.00 284.00 925.00 284.00 925.00
Racine/Kenosha 254.00 828.00 250.00 815.00 250.00 815.00
Milwaukee 289.00 940.00 284.00 925.00 284.00 925.00
Wisconsin Rapids 289.00 940.00 284.00 925.00 284.00 925.00
Superior 289.00 940.00 284.00 925.00 284.00 925.00
Wausau 289.00 940.00 284.00 925.00 284.00 925.00

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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John Alden Life Insurance Company
501 West Michigan Street
Milwaukee, WI 53201
N.° de teléfono de Atencion al Consumidor 1-800-328-4316
Tipo de plan: PPO
Formulario n.° J-4000-CC, et al.

Disefio de beneficios

Deducible: $500 dentro de la red; $1,000 fuera de la red

Coseguro: 80%/20% dentro de la red hasta un maximo de $2,000 fuera de la red (después del deducible);
60%/40% fuera de la red hasta un maximo de gastos de bolsillo de $4,000 (después del dedu-
cible)

Otro: Copago de $20 por médico de atencion primaria

Copago de $40 por especialista
Copago de $50 por sala de emergencias
Copago de $15/$25/$50 por drogas recetadas

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo| Por familia |Porindividuo | Por familia
Madison $273.31 $735.66 $291.48 $754.84 $305.94 $ 808.70
La Crosse 283.80 763.88 302.65 783.79 317.67 839.72
Eau Claire 260.20 700.36 277.49 718.61 291.25 769.89
Green Bay 239.43 644.46 255.34 661.26 268.01 708.44
Appleton 239.43 644.46 255.34 661.26 268.01 708.44
Racine 351.93 947.26 375.31 971.95 393.93 1,041.31
Kenosha 282.82 761.24 301.61 781.08 316.57 836.82
Milwaukee 351.93 947.26 375.31 971.95 393.93 1,041.31
Wisconsin Rapids 258.38 695.46 275.54 713.58 289.21 764.50
Superior 218.80 588.94 233.34 604.29 244.92 647.41
Wausau 281.89 758.75 300.62 778.52 315.53 834.08

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Medica Health Plans of Wisconsin
401 Carlson Parkway

Minnetonka, MN 55305

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-952-992-2900

Tipo de plan: Defined Network

Formulario n.° MIC 500W Rx Min./Max.

Disefio de beneficios
Deducible: $500
Coseguro: 80%/20%

Otro:

$10 minimo/$25 méaximo con 20% de coseguro

Copago por drogas recetadas de $11 dentro del vademécum/$26 fuera del vademécum

Tasa de prima

Ubicacion geografica

Grupo uno*

Grupo dos*

Grupo tres*

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Madison

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

La Crosse

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Eau Claire

$190.09

No corresponde

$199.37

No corresponde

$191.14

No corresponde

Green Bay

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Appleton

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Racine/Kenosha

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Milwaukee

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wisconsin Rapids

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Superior

190.09

No corresponde

199.37

No corresponde

191.14

No corresponde

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Medical Associates Clinic Health Plan of Wisconsin

1605 Associates Drive, Suite 101
P.O. Box 5002

Dubuque, 1A 52004-5002

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-563-584-4885

Tipo de plan: Defined Network

Formulario n.° SG WI 2004

Disefio de beneficios
Deducible: $500
Coseguro: 90%/10%

Otro:

Copago de $75 por sala de emergencias
$500/$1,000 deducible de hospital; luego 90%/10% con $1,000/$2,000 de limite de gastos de bolsillo

Copago de $10 por visita médica en consultorio

Tasa de prima

Ubicacion geografica

Grupo uno*

Grupo dos*

Grupo tres*

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Madison

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

La Crosse (Grant, Crawford,
Lafayette, y los condados de lowa)

$196.00

$497.00

$207.00

$527.00

$198.00

$502.00

Eau Claire

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Green Bay

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Appleton

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Racine/Kenosha

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Milwaukee

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wisconsin Rapids

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Superior

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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MEGA Life and Health Insurance Company
9151 Grapevine Highway
North Richland Hills, TX 76180
N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-800-527-5504
Tipo de plan: PPO
Formulario n.° PPO 2 895
Disefio de beneficios

Deducible: $1,500

Coseguro: 80%/20%

Otro:
Tasa de prima
Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia JPorindividuo | Por familia [JPorindividuo | Por familia
Madison $325.40 $918.40 $347.12 $957.24 $346.84 $964.36
La Crosse 289.60 817.40 308.68 851.36 308.36 857.87
Eau Claire 253.60 715.80 270.32 745.80 270.00 751.27
Green Bay 289.60 817.40 308.68 851.36 308.36 857.87
Appleton 253.60 715.80 270.32 745.80 270.00 751.27
Racine/Kenosha 289.60 817.40 308.68 851.36 308.36 857.87
Milwaukee 325.40 918.40 347.12 957.24 346.84 964.36
Wisconsin Rapids 253.60 715.80 270.32 745.80 270.00 751.27
Superior 253.60 715.80 270.32 745.80 270.00 751.27
Wausau 253.60 715.80 270.32 745.80 270.00 751.27

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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MercyCare Insurance Company
P.O.Box 2770

Janesville, W1 53547-2770

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-800-895-2421

Tipo de plan: Defined Network

Formulario n.° MCHMOAUG2002

Disefio de beneficios

Deducible: $250individual/$500 por familia

Coseguro: 80%/20%

Otro:

Copago de $20 por visita médica en consultorio

Copago de $35/$50 por atencion médica de urgencia
Copago de $65 por sala de emergencias

Tasa de prima

Ubicacion geografica

Grupo uno*

Grupo dos*

Grupo tres*

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Madison

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

La Crosse

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Eau Claire

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Green Bay

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Appleton

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Racine/Kenosha

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Milwaukee

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wisconsin Rapids

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Superior

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Condados** (Rock, Green,

Walworth y los condados
de Jefferson)

$194.00

$562.00

$200.00

$578.00

$191.00

$573.00

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
** Mercados so6lo en estos condados.
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Midwest Security Life Insurance Company
2700 Midwest Drive
Onalaska, W1 54650
N.° de teléfono de Atencion al Consumidor 1-800-542-6642
Tipo de plan: Defined Network
Formulario n.° GH 862C (02/01) WI
Disefio de beneficios

Deducible: $500 dentro de lared

Coseguro: 80%/20%

Otro:
Tasa de prima
Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia JPorindividuo | Por familia
Madison $263.00 $769.00 $268.00 $783.00 $261.00 $762.00
La Crosse 218.00 636.00 222.00 648.00 216.00 631.00
Eau Claire 229.00 668.00 233.00 680.00 227.00 663.00
Green Bay 221.00 645.00 225.00 657.00 219.00 639.00
Appleton 221.00 645.00 225.00 657.00 219.00 639.00
Racine/Kenosha 277.00 808.00 282.00 823.00 274.00 800.00
Milwaukee 318.00 928.00 323.00 943.00 315.00 920.00
Wisconsin Rapids 265.00 773.00 270.00 788.00 263.00 768.00
Superior 209.00 610.00 213.00 622.00 207.00 604.00
Wausau 253.00 739.00 258.00 753.00 251.00 733.00

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Estado de Wisconsin, Oficina del Comisionado de Seguros

Network Health Plan
1570 Midway Place
P.O. Box 120
Menasha, WI 54952

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-920-720-1300 6 1-800-826-0940

Tipo de plan: Defined Network

Formulario n.° NSBT_9-2004

Disefio de beneficios

Deducible: $500

Coseguro: 80%/20%

Otro:

Copago de $100 por sala de emergencias

Copago de $10/$25/$50 por drogas recetadas

Copago de $50 por ultrasonidos y ecocardiogramas
Copago de $100 por imagenes por resonancia magnética (IRM), tomografia por emisién de positrones
(TEP) ytomografia axial computarizada (TAC)

Tasa de prima

Ubicacion geografica

Grupo uno*

Grupo dos*

Grupo tres*

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Madison No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
La Crosse No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
Eau Claire No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
Green Bay $122.28 $582.92 $237.83 $788.10 $230.18 $786.12
Appleton 110.05 524.63 214.05 709.29 207.17 707.51

Racine/Kenosha

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Milwaukee

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wisconsin Rapids

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Superior

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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New England Life Insurance Company
501 Boylston Street
Boston,MA 02116-3700
N.° de teléfono de Atencion al Consumidor 1-800-237-4878
Tipo de plan: Indemnizacion
Formulario n.° Cert 500-50.2
Disefio de beneficios

Deducible: $500

Coseguro: 80%/20%

Otro:
Tasa de prima
Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia
Madison $786.18 $1,438.37 $ 868.64 $1,488.43 $ 854.69 $1,489.83
La Crosse 826.68 1,512.76 913.71 1,565.71 899.07 1,567.21
Eau Claire 826.68 1,512.76 913.71 1,565.71 899.07 1,567.21
Green Bay 826.68 1,512.76 913.71 1,565.71 899.07 1,567.21
Appleton 826.68 1,512.76 913.71 1,565.71 899.07 1,567.21
Racine/Kenosha 922.78 1,689.04 1,020.50 1,748.82 1,004.22 1,750.57
Milwaukee 978.37 1,791.43 1,082.52 1,855.26 1,065.21 1,857.18
Wisconsin Rapids 826.68 1,512.76 913.71 1,565.71 899.07 1,567.21
Superior 826.68 1,512.76 913.71 1,565.71 899.07 1,567.21
Wausau 826.68 1,512.76 913.71 1,565.71 899.07 1,567.21

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Pacific Life & Annuity Company
2300 Main Street
Irvine, CA 92614
N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-800-800-8612
Tipo de plan: Indemnizacion
Formulario n.° GR84 (H13085)
Disefio de beneficios
Deducible: $500

Coseguro: 80%/20%

Otro: Copagode $20/$40

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia JPorindividuo | Por familia
Madison $290.30 $846.88 $309.90 $ 896.00 $299.03 $888.68
La Crosse 290.30 846.88 309.90 896.00 299.03 888.68
Eau Claire 290.30 846.88 309.90 896.00 299.03 888.68
Green Bay 290.30 846.88 309.90 896.00 299.03 888.68
Appleton 290.30 846.88 309.90 896.00 299.03 888.68
Racine/Kenosha 307.07 896.30 327.88 948.39 316.38 940.67
Milwaukee 323.84 945.72 345.85 1,000.76 333.74 992.68
Wisconsin Rapids 290.30 846.88 309.90 896.00 299.03 888.68
Superior 307.07 896.30 327.88 948.39 316.38 940.67
Wausau 290.30 846.88 309.90 896.00 299.03 888.68

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Pekin Life Insurance Company
2505 Court Street
Pekin, IL 61558

N.°de teléfono de Atencion al Consumidor 1-800-322-0160
Tipo de plan: Defined Network
Formulario n.° G 207 WI
Disefio de beneficios

Deducible: $500

Coseguro: 80%/20%

Otro: Copago de $30 por visita médica en consultorio

Copago de $50 por sala de emergencias
Copago de $10 6 10%/$25 6 25%/$40 6 40% por drogas recetadas

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia | Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia
Madison $289.00 $806.00 $293.00 $772.00 $276.00 $759.00
La Crosse 276.00 769.00 289.00 763.00 273.00 750.00
Eau Claire 276.00 769.00 276.00 727.00 260.00 715.00
Green Bay 276.00 769.00 243.00 638.00 229.00 625.00
Appleton 276.00 769.00 269.00 709.00 253.00 697.00
Racine/Kenosha 309.00 861.00 303.00 798.00 285.00 786.00
Milwaukee 342.00 953.00 323.00 852.00 304.00 838.00
Wisconsin Rapids 276.00 769.00 273.00 718.00 257.00 706.00
Superior 276.00 769.00 282.00 746.00 266.00 732.00
Wausau 276.00 769.00 273.00 718.00 257.00 706.00

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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PHP Insurance Plan, Inc.

2710 Executive Drive
Green Bay, WI 54304

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-920-490-6900 6 1-888-711-1444

Tipo de plan: HMO y POS de red definida

Formulario n.° HA1005-HA 1802

Disefio de beneficios

Deducible: $500

Coseguro: 90%/10%

Otro:

Copago de $100 por sala de emergencias
Copago de $10/$25/$50 por drogas recetadas

Copago de $20 por visita médica en consultorio

Tasa de prima

Ubicacion geografica

Grupo uno*

Grupo dos*

Grupo tres*

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Madison

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

La Crosse

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Eau Claire

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Green Bay

$263.00

$697.00

$265.00

$704.00

$266.00

$706.00

Appleton

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Racine/Kenosha

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Milwaukee

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wisconsin Rapids

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Superior

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Physicians Plus Insurance Corporation

22 East Mifflin, Suite 200

Madison, WI 53703

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-608-282-8900 6 1-800-545-5015

Tipo de plan: Defined Network

Formulario n.° P+3973 HS500DD

Disefio de beneficios

Deducible: $500

Coseguro: 80%/20%

Otro:

Copago de $10/$25/50% por drogas recetadas

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo| Por familia |Porindividuo | Por familia
Madison $240.91 $722.73 $224.96 $674.88 $214.16 $642.48
La Crosse No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
Eau Claire No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
Green Bay No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
Appleton No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde

Racine/Kenosha

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Milwaukee

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wisconsin Rapids

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Superior

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Principal Life Insurance Company
711 High Street
Des Moines, IA 50392-5532

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-800-247-6699

Tipo de plan: PPO

Formulario n.° GC 5000

Disefio de beneficios
Deducible: $500
Coseguro: 80%/20%

Otro:

Copago de $15 por visita médica en consultorio

Limite de gastos de bolsillo: $1,500 individual; $3,000 por familia

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia JPorindividuo | Por familia
Madison $337.63 $1,027.96 $356.26 $1,024.98 $341.66 $1,010.38
La Crosse No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
Eau Claire 353.81 1,077.23 373.34 1,074.11 358.03 1,058.80
Green Bay 304.00 925.56 320.77 $922.87 307.62 909.72
Appleton 304.00 925.56 320.77 922.87 307.62 909.72
Racine/Kenosha 390.45 1,188.76 411.98 1,185.30 395.11 1,168.43
Milwaukee 428.74 1,305.33 452.39 1,301.54 433.85 1,283.00
Wisconsin Rapids 389.89 1,187.07 411.41 1,183.63 394.54 1,166.76
Superior 360.85 1,098.64 380.75 1,095.45 365.15 1,079.85
Wausau 389.89 1,187.07 411.41 1,183.63 394.54 1,166.76

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Security Health Plan of Wisconsin, Inc.

1515 St. Joseph Avenue

P.O. Box 8000

Marshfield, WI54449-8000

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-800-472-2363

Tipo de plan: Defined Network

Formulario n.°INS-00030 (8/00)

Disefio de beneficios
Deducible: $500
Coseguro: 80%/20%

Otro:

Tasa de prima

Ubicacion geografica

Grupo uno*

Grupo dos*

Grupo tres*

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Madison

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

La Crosse

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Eau Claire

$178.03

$444.84

$184.84

$464.50

$177.64

$464.16

Green Bay

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Appleton

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Racine/Kenosha

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Milwaukee

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wisconsin Rapids

170.47

425.32

176.58

443.29

169.74

442.97

Superior

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wausau

171.98

429.23

178.24

447.53

171.32

447.21

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Trustmark Insurance Company
400 Field Drive
Lake Forest, IL 60045
N° de teléfono de Atencién al Consumidor 1-847-615-0090
Tipo de plan: Defined Network (PPO)
Formulario n.° S989C
Disefio de beneficios

Deducible: $500

Coseguro: 80%/20% dentro de la red; 70%/30% fuera de la red

Otro:
Tasa de prima
Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia
Madison $266.25 $ 758.82 $277.19 $ 772.29 $270.68 $ 756.61
La Crosse 263.29 750.59 274.09 763.86 267.65 748.35
Eau Claire 262.53 748.19 273.31 761.47 266.90 746.03
Green Bay 255.33 727.85 265.82 740.77 259.58 725.74
Appleton 251.48 716.86 261.82 729.60 255.67 714.79
Racine/Kenosha 271.69 774.35 282.86 788.12 276.21 772.11
Milwaukee 407.51 1,162.27 424.27 1,182.89 414.30 1,158.88
Wisconsin Rapids 265.05 755.61 275.95 769.05 269.47 753.44
Superior 271.29 773.44 282.45 787.20 275.81 771.21
Wausau 265.05 755.61 275.95 769.05 269.47 753.44

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Trustmark Insurance Company
400 Field Drive
Lake Forest, IL 60045

N° de teléfono de Atencién al Consumidor 1-847-615-0090

Tipo de plan: Defined Network (PPO)

Formulario n.° AXX/C

Disefio de beneficios

Deducible: $500

Coseguro: 90%/10% dentro de la red; 70%/30% fuera de la red

Otro: Copago de 30% por drogas recetadas

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia JPorindividuo | Por familia
Madison $180.32 $577.02 $200.86 $595.82 $195.38 $590.43
La Crosse 183.95 588.65 204.89 607.81 199.31 602.32
Eau Claire 190.14 608.45 211.79 628.26 206.02 622.58
Green Bay 187.77 600.87 209.15 620.43 203.45 614.82
Appleton 173.28 554.49 193.01 572.54 187.75 567.37
Racine/Kenosha 187.69 600.60 209.05 620.14 203.36 614.54
Milwaukee 258.40 826.87 287.81 853.79 279.98 846.08
Wisconsin Rapids 179.85 575.51 200.32 594.25 194.87 588.88
Superior 192.98 617.55 214.96 637.66 209.10 631.90
Wausau 179.85 575.51 200.32 594.25 194.87 588.88

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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United HealthCare Insurance Company
450 Columbus Boulevard
Hartford, CT 06103

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-800-407-3776

Tipo de plan: Defined Network (POS)

Formularion.° TOC.01.WI

Disefio de beneficios

Deducible: $500 dentro de la red; $1,000 fuera de lared

Coseguro: 80%/20% dentro de la red; 60%/40% fuera de la red

Otro:

Copago de $100 por sala de emergencias
Copago de $10/$30/$50 por drogas recetadas
Copago de $50 por centro de cuidado urgente

Copago de $20 por visita médica en consultorio

Tasa de prima

Ubicacion geografica

Grupo uno*

Grupo dos*

Grupo tres*

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Por individuo

Por familia

Madison No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
La Crosse $286.25 $ 916.06 $305.88 $ 917.64 $303.98 $ 911.95
Eau Claire 337.39 1,079.75 360.54 1,081.61 358.30 1,074.90
Green Bay 199.13 637.26 212.79 638.36 211.47 634.40
Appleton 199.13 637.26 212.79 638.36 211.47 634.40
Racine/Kenosha 248.91 796.58 265.98 797.95 264.33 793.00
Milwaukee 257.21 823.13 274.85 824.55 273.14 819.43

Wisconsin Rapids

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Superior

337.39

1,079.75

360.54

1,081.61

358.30

1,074.90

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.

49




Estado de Wisconsin, Oficina del Comisionado de Seguros
Seguro de salud para pequefios empleadores y sus empleados - Tasas de primas mensuales para negocios nuevos

United HealthCare Insurance Company
450 Columbus Boulevard
Hartford, CT 06103

N.°de teléfono de Atencion al Consumidor 1-800-407-3776
Tipo de plan: Defined Network (PPO)
Formulario n.° TOC.01.WI
Disefio de beneficios

Deducible: $500 dentro de lared; $1,000 fuera de la red

Coseguro: 80%/20% dentro de la red; 60%/40% fuera de la red

Otro: Copago de $20 por visita médica en consultorio

Copago de $100 por sala de emergencias
Copago de $10/$30/$50 por drogas recetadas
Copago de $50 por centro de cuidado urgente

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia [Porindividuo | Por familia JPorindividuo | Por familia
Madison $262.74 $ 840.83 $280.76 $ 842.28 $279.02 $ 837.05
La Crosse 286.25 916.06 305.88 917.64 303.98 911.95
Eau Claire 337.39 1,079.75 360.54 1,081.61 358.30 1,074.90
Green Bay 199.13 637.26 212.79 638.36 211.47 634.40
Appleton 199.13 637.26 212.79 638.36 211.47 634.40
Racine/Kenosha 248.91 796.58 265.98 797.95 264.33 793.00
Milwaukee 257.21 823.13 274.85 824.55 273.14 819.43
Wisconsin RapidS No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
Superior 337.39 1,079.75 360.54 1,081.61 358.30 1,074.90
Wausau No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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United Wisconsin Life Insurance Company
3100 AMS Boulevard
P.O. Box 19032
Green Bay, WI 54307-9032
N.° de teléfono de Atencion al Consumidor 1-800-232-5432
Tipo de plan: Indemnizacion
Formulario n.° PO-C001-06-1-TG 4/03
Disefio de beneficios

Deducible: $500

Coseguro: 80%/20%

Otro:
Tasa de prima
Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia | Porindividuo | Por familia
Madison $429.81 $1,291.59 $465.58 $1,363.47 $439.43 $1,291.99
La Crosse 369.23 1,109.55 399.96 1,171.30 377.49 1,109.89
Eau Claire 381.92 1,147.68 413.71 1,211.55 390.47 1,148.04
Green Bay 319.67 960.61 346.27 1,014.08 326.82 960.91
Appleton 331.77 996.97 359.38 1,052.45 339.19 997.28
Racine/Kenosha 351.39 1,055.95 380.64 1,114.72 359.26 1,056.28
Milwaukee 490.43 1,473.75 531.24 1,555.78 501.40 1,474.21
Wisconsin Rapids 381.92 1,147.68 413.71 1,211.55 390.47 1,148.04
Superior 344.43 1,035.02 373.10 1,092.63 352.14 1,035.34
Wausau 306.15 919.99 331.63 971.19 313.00 920.27

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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UnitedHealthcare of Wisconsin, Inc.
10701 West Research Drive

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-800-407-3776

Tipo de plan: Defined Network (HMO)

Formularion.° TOC.H.01.WI

Disefio de beneficios

Deducible: $500 dentro de la red; $1,000 fuera de lared

Coseguro: 80%/20% dentro de la red; 70%/30% fuera de la red

Otro:

Copago de $100 por sala de emergencias
Copago de $10/$25/$50 por drogas recetadas
$50 de copago por centro de cuidado urgente

Copago de $25 por visita médica en consultorio

Tasa de prima

Wauwatosa, Wl 53226-3440

Ubicacion geografica

Grupo uno*

Grupo dos*

Grupo tres*

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Madison No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
La Crosse No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
Eau Claire No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
Green Bay No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
Appleton No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
Racine/Kenosha $246.79 $789.80 $263.72 $791.17 $262.09 $786.26

Milwaukee 255.02 816.13 272.51 817.54 270.82 812.46

Wisconsin Rapids

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Superior

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Unity Health Plans Insurance Corporation
840 Carolina Street
Sauk City, W1 53583
N.° de teléfono de Atencion al Consumidor 1-608-643-1422
Tipo de plan: Defined Network
Formulario n.°UH00174 (rev) 07/02
Disefio de beneficios

Deducible: $2,000

Coseguro: 80%/20%

Otro:

Copago de $10/$20/$40 por drogas recetadas

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia JPorindividuo | Por familia
Madison $274.82 $728.28 $258.11 $683.99 $243.09 $644.18
La Crosse 287.58 762.10 270.09 715.75 254.37 674.10
Eau Claire 304.60 807.19 286.07 758.10 269.43 713.98
Green Bay No corresponde | No corresponde No corresponde No corresponde No corresponde | No corresponde
Appleton 287.58 762.10 270.09 715.75 254.37 674.10

Racine/Kenosha

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Milwaukee

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wisconsin Rapids

300.91

797.42

282.61

748.93

266.16

705.34

Superior

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Valley Health Plan, Inc.

P.O. Box 3128
Eau Claire, WI 54702

N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-715-836-1254

Tipo de plan: Defined Network

Formulario n.° VHP-2015a-4/02

Disefio de beneficios
Deducible: $500
Coseguro: 80%/20%

Otro:

Tasa de prima

Ubicacion geografica

Grupo uno*

Grupo dos*

Grupo tres*

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Porindividuo

Por familia

Madison

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

La Crosse

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Eau Claire

$300.67

$781.77

$299.09

$777.60

$290.94

$756.48

Green Bay

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Appleton

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Racine/Kenosha

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Milwaukee

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wisconsin Rapids

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Superior

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

Wausau

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

No corresponde

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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WEA Insurance Corporation
P.O.Box 7338
Madison, W153707-7338
N.° de teléfono de Atencion al Consumidor 1-608-276-4000
Tipo de plan: Indemnizacion
Formularion.® IC-LGL-2924-251-0702
Disefio de beneficios
Deducible: $500 individual; $1,000 por familia

Coseguro: 80%/20%

Otro: Copago de 20% por drogas recetadas
Tasas validas so6lo para empleados de escuelas de Wisconsin

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia Porindividuo| Por familia Por individuo | Por familia
Madison $403.46 $ 894.56 $403.46 $ 894.56 $403.46 $ 894.56
La Crosse 434.30 965.42 434.30 965.42 434.30 965.42
Eau Claire 403.46 894.56 403.46 894.56 403.46 894.56
Green Bay 372.64 823.70 372.64 823.70 372.64 823.70
Appleton 372.64 823.70 372.64 823.70 372.64 823.70
Racine/Kenosha 469.02 1,045.14 469.02 1,045.14 469.02 1,045.14
Milwaukee 469.02 1,045.14 469.02 1,045.14 469.02 1,045.14
Wisconsin Rapids 372.64 823.70 372.64 823.70 372.64 823.70
Superior 403.46 894.56 403.46 894.56 403.46 894.56
Wausau 434.30 965.42 434.30 965.42 434.30 965.42

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Wisconsin Auto and Truck Dealers Insurance Corporation
150 East Gilman Street, Suite A
Madison, WI 53703
N.°de teléfono de Atencién al Consumidor 1-608-251-0044
Tipo de plan: Indemnizacion
Formulario n.° WATDI-0002a Health
Disefio de beneficios

Deducible: $500

Coseguro: 80%/20%

Otro:
Tasa de prima
Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia Por individuo | Por familia
Madison $241.34 $620.64 $241.34 $620.64 $241.34 $620.64
La Crosse 253.41 653.80 253.41 653.80 253.41 653.80
Eau Claire 253.41 653.80 253.41 653.80 253.41 653.80
Green Bay 253.41 653.80 253.41 653.80 253.41 653.80
Appleton 253.41 653.80 253.41 653.80 253.41 653.80
Racine/Kenosha 267.49 689.95 267.49 689.95 267.49 689.95
Milwaukee 285.59 733.64 285.59 733.64 285.59 733.64
Wisconsin Rapids 253.41 653.80 253.41 653.80 253.41 653.80
Superior 253.41 653.80 253.41 653.80 253.41 653.80
Wausau 253.41 653.80 253.41 653.80 253.41 653.80

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Wisconsin Physicians Service Insurance Corporation
1717 West Broadway
Madison, W1 53713

N.°de teléfono de Atencion al Consumidor 1-608-221-4711
Tipo de plan: Defined Network
Formulario n.° 20000-051-9911
Disefio de beneficios

Deducible: $250 dentro de la red; $500 fuera de la red

Coseguro: 80%/20% dentro de la red; 60%/40% fuera de la red

Otro: Copago por visita médica en consultorio dentro de la red/deducible y coseguro fuera de lared de $35

Copago de $100 por sala de emergencias

Copago de $20 Tier 1/$40 + 10% Tier 2/$60 + 20% Tier 3 por drogas recetadas
Limite de gastos de bolsillo anual de $2,250 dentro de la red/$4,500 fuera de la red

Tasa de prima

Grupo uno* Grupo dos* Grupo tres*
Ubicacion geografica Porindividuo | Por familia |Porindividuo | Por familia | Porindividuo | Por familia
Madison $221.41 $645.63 $224.02 $643.37 $221.08 $646.07
La Crosse 216.91 632.50 219.47 630.29 216.61 633.02
Eau Claire 227.42 663.14 230.10 660.82 227.05 663.53
Green Bay 233.79 681.72 236.55 679.33 233.43 682.17
Appleton 220.92 644.09 223.53 641.93 204.82 598.58
Racine/Kenosha 303.76 885.63 307.35 882.66 281.63 823.04
Milwaukee 281.07 819.59 284.39 816.72 280.63 820.12
Wisconsin Rapids 233.28 680.24 236.04 677.86 232.90 680.64
Superior 237.93 693.81 240.74 691.38 237.55 694.22
Wausau 209.42 610.68 211.90 608.54 209.10 611.06

* Consulte detalles de los grupos en la pagina 14.
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Lista de verificacion para pequefios empleadores
Evaluacion de las necesidades de seguro de salud de su pequefio negocio

Los negocios pequenos tienen necesidades especiales porque generalmente no tienen un departamento de
personal o gerente de beneficios. Si usted tiene un negocio pequefo, necesita considerar a su agente de seguros
como su gerente de beneficios. Asegurese de que el agente que elija tenga experiencia en seguros para
pequefos empleadores.

Numero de empleados elegibles para cobertura actualmente

Numero de personas a cargo

Sexo de los empleados hombre

mujer

Edad de los empleados

Numero de empleados y de personas a cargo en edad fértil empleados

personas a cargo

Numero de empleados/personas a cargo con condiciones médicas preexistentes empleados

personas a cargo

Numero de empleados con problemas de salud que los convierten en empleados de alto riesgo

Numero de empleados asegurados en otros lugares

¢ Cual fue el historial de tasas para grupos comparables en los Ultimos cinco afios?

¢, Coémo se calcula la tasa?

¢;La tasa tiene garantia? ¢ Por cuanto tiempo?

¢ Qué sucedera con las primas si uno de los empleados tiene una demanda importante?

¢, Coémo se administraran los servicios?

¢ Se reunird el agente/corredor o un representante de atencion al cliente
con los empleados y las personas a cargo?

¢ Cuanto tiempo llevara procesar una demanda?

¢ Con qué frecuencia se le facturara al empleador?

¢ El agente o corredor estaba informado sobre el seguro para grupos pequenos y
pudo responder a mis preguntas?
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